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 Streszczenie
Rak jajnika rozpoznawany jest najczęściej u kobiet w wieku okołomenopauzalnym. 
U kobiet młodych występuje rzadko, natomiast może wtedy współistnieć z ciążą lub nawet poprzedzać aktywność 
rozrodczą kobiety. Istnieje zatem ryzyko, że zaawansowanie choroby lub sposób leczenia uniemożliwi jej posiadanie 
dziecka. 
Celem pracy jest opis przebiegu ciąży i sposobu jej ukończenia u 30-letniej pacjentki po leczeniu oszczędzającym 
z powodu raka jajnika.
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 Abstract
Ovarian cancer is most often recognized in women at a menopausal age. 
It rarely appears in young women, however it can coexists with pregnancy or even precede their reproductive 
activity. Therefore, the exists a risk that the advancement of the illness or the course of treatment will prevent them 
from having children. 
The aim of the study is to describe and present the case of a 30-year-old patient treated conservatively for the 
cancer of the ovary, the course of pregnancy and the way of delivery.
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Wstęp
Rak	 jajnika	 rozwija	 się	 głównie	 u	 kobiet	w	wieku	 około-	
i	 pomenopauzalnym,	 natomiast	 niezwykle	 rzadko	 występuje	














dość	 późno.	 Są	 to	 najczęściej:	 powiększenie	 obwodu	 brzucha,	
wodobrzusze,	ból	podbrzusza,	nieprawidłowe	krwawienia	z	dróg	
rodnych,	 uczucie	 zmęczenia	 i	 spadek	masy	 ciała	 oraz	 dolegli-
wości	ze	strony	przewodu	pokarmowego	(np.	wzdęcia,	uczucie	
„pełności”)	[1,	2,	3,	4,	7,	9].	












rę	 możliwości	 –	 radykalny	 zabieg	 chirurgiczny.	 Doszczętność	
zabiegu	decyduje	o	dalszym	rokowaniu,	a	uzależniona	jest	ona	
od	 umiejętności	 operatora	 i	 rozległości	 nowotworu.	 Jako	 uzu-
pełniająca	dla	 leczenia	 chirurgicznego	oraz	po	 zabiegach	cyto-





















Leczenie	 oszczędzające	daje	w	przyszłości	 szansę	 na	 suk-









Niezwykle	 ważnym	 elementem	 procesu	 terapeutycznego	
w	 przypadku	 choroby	 nowotworowej	 jest	 nadzór	 po	 leczeniu.	
Badania	kontrolne	w	raku	jajnika	(obejmujące	badanie	ginekolo-
giczne,	oznaczanie	CA	125	i	USG	przezpochwowe)	powinny	być	
wykonywane	 co	3	miesiące	przez	pierwsze	2	 lata	 po	 leczeniu,	
w	trzecim	roku	co	4	miesiące,	następnie	co	6	miesięcy	[1,	2,	4,	5,	
9,	12].	Ocenia	się,	że	ryzyko	wznowy	procesu	nowotworowego	










Dnia	 25	 maja	 2009	 roku	 do	 Kliniki	 Patologii	 Ciąży	
Uniwersytetu	Medycznego	w	Łodzi	przyjęto	30-letnią	wieloródkę	
w	38	 tygodniu	ciąży	 (ciąża	 II,	 poród	 II)	 celem	 jej	ukończenia.	
W	wywiadzie	–	niedoczynność	tarczycy	w	stanie	eutyreozy.
W	 1998	 roku	 została	 wykonana	 u	 pacjentki	 laparotomia	
sposobem	Pfannenstiela	z	powodu	guza	prawego	jajnika.	W	wy-









W	 roku	 2007	 pacjentka	 urodziła	 pierwsze	 dziecko	 drogą	
cięcia	 cesarskiego	 z	 powodu	 zagrażającego	 niedotlenienia	we-
wnątrzmacicznego	 płodu	 oraz	 zagrażającej	 infekcji	 wewnątrz-
macicznej.	Urodził	się	noworodek	płci	żeńskiej,	żywy,	donoszo-
ny	o	masie	3550g,	w	stanie	ogólnym	dobrym.	W	trakcie	cięcia	






wany	pęcherz	płodowy,	FHR	–	140/min,	 skrócona	 i	 zamknięta	
szyjka	macicy,	główka	płodu	nisko	nad	wchodem.	Ciężarna	nie	
zgłaszała	żadnych	dolegliwości,	ruchy	płodu	czuła	dobrze.	
Wykonano	 rutynowe	 badania	 laboratoryjne.	 Stwierdzono	
nieznaczną	 leukocytozę	 (13,6k/µl)	 oraz	 podwyższone	 stężenie	
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wykonanym	 przed	 przyjęciem	 do	 szpitala	 stwierdzono	 płód	




skiego	 zakwalifikowano	 pacjentkę	 do	 ponownego	 rozwiązania	
ciąży	cięciem	cesarskim	w	trybie	planowym.
W	dniu	28	maja	2009	 roku	w	znieczuleniu	przewodowym	












Stwierdzono,	 że	 przydatki	 lewe,	 sieć	 większa,	 wyrostek	
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Nieliczni	 badacze	 twierdzą,	 że	 w	 przypadku	 rozpoznania	
nowotworu	typu	granicznego	można	leczyć	nieradykalnie	prak-
tycznie	 wszystkie	 pacjentki	 (bez	 względu	 na	 zaawansowanie	
choroby)	[11,	14,	15,	25].	W	opisanym	przypadku	rozpoznanie	
patomorfologiczne	 brzmiało:	 cystadenocarcinoma mucinosum 
w	stopniu	IA	i	zróżnicowaniu	histologicznym	G1.

































wczesnym	 stadium	 zaawansowania	 klinicznego	 i	 w	 niskim	
stopniu	zróżnicowania	histologicznego	daje	 tym	pacjentkom	
szansę	 na	 pomyślne	 zajście	 w	 ciążę	 i	 urodzenie	 zdrowego	
dziecka.
2.	 Rozwiązanie	 ciąży	 u	 pacjentki	 po	 oszczędzającym	 leczeniu	
raka	 jajnika	 cięciem	 cesarskim	 można	 uznać	 za	 element	
nadzoru	onkologicznego.
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